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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺗـﺮﻳﻦ  آزاردﻫﻨـﺪه  و ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺘﻔﺮاغ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ از ﻧﺎﺷﻲ
% 07-84 ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ (. 1) ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﻣﺤﺴﻮب
 و ﺗﻬـﻮع  ﺿـﺪ  داروﻫـﺎي  درﻳﺎﻓـﺖ  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران
 ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻫـﺎي آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ  ﻣﺜـﻞ  ﺻـﻨﻌﺘﻲ  اﺳﺘﻔﺮاغ
 رﻧــ ــﺞ آن از ﻫــ ــﻢ ﺑــ ــﺎز( 3TH-5) ﺳــ ــﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ
 42 ﻃـﻮل در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻋﺎرﺿـﻪ اﻳـﻦ. (3و2)ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ
 ﺑـﺮوز  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  از ﭘﺲ( ﺣﺎد ﻓﺎز) اول ﺳﺎﻋﺖ
 ﺷـﻐﻠﻲ  و ﺷﺨﺼﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﻣﺨﺮﺑﻲ اﺛﺮات و  ﻧﻤﻮده
  .(7-3)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎران
 اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﺿـﺪ  داروﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺼﺮف ﺳﻮﻳﻲ، از
ﺧـﺎرج  ﻋـﻮارض  ﻣﺜـﻞ  ﻧـﺎﮔﻮاري  ﻋـﻮارض  ﺑـﺎ  ﺻﻨﻌﺘﻲ
 ﺳﺮدرد ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﻓﺖ ،)ladimaryp artxE(ﻫﺮﻣﻲ
 ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﮔـﺮاﻳﺶ  رو اﻳـﻦ  از، اﺳـﺖ  ﻫﻤﺮاه ﻏﻴﺮه و
  .(8)اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ داروﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده
 درﻣـﺎن  ﺑـﺮاي  دور ﻫـﺎي  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  از زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﻴﺎه
 ﺳـﻮ و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺗﻬـﻮع، ﻣﺜـﻞ ﮔﻮارﺷـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت
  .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه -ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﺟﺮاﺣﻲ-داﺧﻠﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي داﻧﺸﻴﺎر و :ﻳﻜﺘﺎ ﭘﺎرﺳﺎ زﻫﺮه دﻛﺘﺮ
 ri.ca.smut.anis@asrapz
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 ﺣﺎد ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺑﺮايراﻫﻜﺎريﺑﻪ ﻋﻨﻮانداروﻳﻲﮔﻴﺎﻫﺎن از اﺳﺘﻤﺪاد
 درﻣﺎﻧﻲﺷﻴﻤﻲازﻧﺎﺷﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ از ﭘﺲ اول ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻃﻲ در ﻋﻮارض ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻳﻜﻲ ,ﺣﺎد ﻓﺎز اﺳﺘﻔﺮاغ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﻴﺎه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 روي ﺧﻤﻴﻨـﻲ  اﻣـﺎم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 8831 ﺳﺎل ﺗﻴﺮﺗﺎآذر از ﺑﻮد و ﺳﻮﻛﻮر دو و ﺷﺎﻫﺪدار ﺷﺪه ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻮع از ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
 رﺿـﺎﻳﺖ  ﻛﺴـﺐ  از ﭘﺲ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ,ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ رﻧﺞ آن از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ از و ﺑﻮده روزه ﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤﺎر 08
 ﻣﺼﺮﻓﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ داروﻫﺎي زاﻳﻲ ﺗﻬﻮع ﺷﺪت و ﺳﻦ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو در ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ، ﻧﺎﻣﻪ
 ﻫـﺮ  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ و روز در ﺑﺎر ﭼﻬﺎر ﺧﻮراﻛﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت را ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ 052 ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي  زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎزي ﻫﻤﺴﺎن ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ
 ﺳﻪ ﺗﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ از ﻗﺒﻞ روز ﺳﻪ از را داروﻧﻤﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ و( روز ﺑﻤﺪت ﺷﺶ روز در ﮔﺮم ﻳﻚ) ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺶ
 ,ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺴﻤﺘﻲ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ از ﻣﺪت اﻳﻦ ﻃﻲ در ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ اﺛﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف آن از ﭘﺲ روز
  واﻟـﻴﺲ -ﻛﺮوﺳـﻜﺎل  ،)tcaxe s’rehsiF(ﻓﻴﺸـﺮ  دﻗﻴـﻖ  ﺗﺴـﺖ  ﻧﻈﻴﺮ آﻣﺎري آزﻣﻮن ﻫﺎي از ﻫﺎ داده آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﺮ را آن ﻫﺎ اﻳﻦ ﺷﺐ ﻫﺮ
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮاي ،8 ﻧﺴﺨﻪ ATATS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ )erauqs-ihC(دو ﻛﺎي و  )sillaW-laksurK(
 ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ داروﻫﺎي زاﻳﻲ ﺗﻬﻮع ﺷﺪت ﻧﻈﺮ از ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داروﻧﻤﺎ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داروﻧﻤـﺎ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در (2/7±1/2)زﻧﺠﺒﻴـﻞ  ﮔﺮوه در ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺣﺎد ﻓﺎز در اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻛﻪ ﺑﻮد آن از ﺣﺎﻛﻲ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. p=0/60، p=0/10)
  .(p=0/60) ﻧﺪاﺷﺖ درﭘﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻋﺎرﺿﻪ داروﻧﻤﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ. (p=0/40) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮ( 3/7± 2/5)
 و ﺿـﺪﺗﻬﻮع  رژﻳﻢ ﻛﻨﺎر در و آن از ﭘﺲ روز ﺳﻪ ﺗﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ از ﻗﺒﻞ روز ﺳﻪ از ﻛﭙﺴﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻧﺠﺒﻴﻞ ﭘﻮدر ﮔﺮم ﻳﻚ روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﺣﺎد ﻓﺎز اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ،اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺮاغ
  
 .درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺳﺮﻃﺎن، ﺣﺎد، ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ زﻧﺠﺒﻴﻞ، :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
09/21/61: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش 09/9/91:  ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻳﻜﺘﺎ  ﭘﺎرﺳﺎ زﻫﺮه دﻛﺘﺮ
 0931اﺳﻔﻨﺪ،39ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
43
 اﺧﻴـﺮ  ﺳﺎل ﻫﺎي در و ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻫﺎﺿﻤﻪ
 و ﺑـﺎرداري  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺑﺮاي ﻧﻴﺰ
. (11-9و6)اﺳـﺖ  ﮔﺮدﻳـﺪه  اﺳﺘﻔﺎده) ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎري
-6 ﻣﺜـﻞ ﻣـﻮادي ﺣـﺎوي ﮔﻴـﺎه اﻳـﻦ رﻳـﺰوم ﭘـﻮدر
-6) ﺷـــ ــﺎﮔﻮل-6 و( loregniG-6) ﺟﻴﻨﺠـــ ــﺮول
 اﺳـﺘﻔﺮاغ  و ﺗﻬـﻮع  ﺿـﺪ  اﺛﺮات ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ( loagahS
  (. 6) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه
 در ﻗﺒﻠـﻲ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 ﺷـﻴﻤﻲ  از ﻧﺎﺷـﻲ  اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﺑـﺮ  ﮔﻴـﺎه  اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮرد
 ﻫﻤـ ــﺮاه ﻣﺘﻨﺎﻗﺼـ ــﻲ ﻫـ ــﺎي ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ درﻣـ ــﺎﻧﻲ
 ﻫﺎي ﻧﻘﺺ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ (.31و21و6و1)اﻧﺪ ﺑﻮده
 ﻫـﺪف  ﮔـﺮوه  ﻳـﻚ  از ﻣﻨﺪي ﺑﻬﺮه ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ
 ﺷـﻴﻤﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  زﻳﺮا. اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻮع ﻧﻈﺮ از واﺣﺪ
 ﺗﻬﻮع ﻧﻈﺮﻣﻴﺰان از و ﺧﺎص، ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻧﻮع ﻫﺮ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻟﺬا. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ زاﻳﻲ
ﺑـﻪ  ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻢ روي ﺑﺮ ﻓﻘﻂ
 ﻫـﺎ  ﺧـﺎﻧﻢ  ﻣﻴـﺎن  در ﺳـﺮﻃﺎن  ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻨﻮان
    (. 51و41) ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم
 از ﻣﻨـﺪي  ﺑﻬـﺮه  ﺑـﺎ  ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ آن ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ،آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ واﺣﺪ، ﻫﺪف ﮔﺮوه ﻳﻚ
 ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  ﻳـﻚ  اﻧﺠﺎم ﺑﺎ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺤﺼﻮل ،ﮔﺴﺘﺮده
-داروﻧﻤـﺎ  و ﻛﻮر ﺳﻮ دو ﺷﺪه، ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑـﺮ  زﻧﺠﺒﻴـﻞ  رﻳﺸـﻪ  ﭘـﻮدر  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ،ﻛﻨﺘﺮل
 ﺷـﻴﻤﻲ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺣـﺎد  ﻓـﺎز  اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻣﻴﺰان
 ﭘﺴـﺘﺎن  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻫـﺎي  ﺧـﺎﻧﻢ  در درﻣﺎﻧﻲ
 .ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
     
 ﻛﺎر روش
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  روش ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺷـﻴﻤﻲ  ﻣﺮﻛـﺰ  در ﻛـﻮر  دوﺳـﻮ  ﺷﺎﻫﺪدار ﺷﺪه ﺳﺎزي
 ﻛﺎﻧﺴــﺮ اﻧﺴــﺘﻴﺘﻮ درﻣﺎﻧﮕــﺎه 2 ﺳــﺎﻧﺘﺮال درﻣــﺎﻧﻲ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﺑـﻪ  واﺑﺴـﺘﻪ ( ره) ﺧﻤﻴﻨـﻲ  اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻓﺎﺻـﻠﻪ  در و اﻳـﺮان  ﻛﺸـﻮر  در ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠﻮم
 از ﻧﻔـﺮ  08 روي ﺑﺮ و 8831 ﺳﺎل آذرﻣﺎه-ﺗﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن
 ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﺒﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﻗﻄﻌـﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻻﺗﺮ، و ﺳﺎل 81 ﺳﻦ: از
 درﻳﺎﻓ ــﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴ ــﺖ، و ﭘﺰﺷــﻚ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺴ ــﺘﺎن
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  روزه، ﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﻫﺎي دوره
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  درﻣـﺎﻧﻲ،  ﺷـﻴﻤﻲ  دوره ﻳـﻚ  ﺣﺪاﻗﻞ
 ﻗﺒﻠـﻲ،  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  ﺟﻠﺴـﺎت  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺮاغ
  و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑﻮدن ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓـﺖ دﻳﮕـﺮ، ﺳـﻮي از. ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 ﻳـﺎ  ﺗﻮﺗـﺎل ) درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  ﺑﺎ ﻫﻢ زﻣﺎن رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
 درﻣـﺎﻧﻲ  دوزﻫـﺎي  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺼـﺮف  ؛(ﺷـﻜﻢ  ﺑﺎﻻي
 اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ  آﺳـﭙﺮﻳﻦ؛  و ﻫﭙـﺎرﻳﻦ  وارﻓـﺎرﻳﻦ، 
 ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳــ ــﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﻧﻈﻴــ ــﺮ ﺧــ ــﻮﻧﻲ اﺧــ ــﺘﻼﻻت
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ؛ainepotycobmorhT)ﺷﺪﻳﺪ
 زﻧﺠﺒﻴـﻞ  ﮔﻴﺎه ﺑﻪ ﺣﺴﺎس   ﮔﻮارﺷﻮﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﮔﺬﺷـﺘﻪ آن را  ﻫﻔﺘـﻪ ﻃـﻲ در ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ   ﻧﻴـﺰ و
 ﻣﺸـﻜﻼت  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﺪاراي   ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪو
 ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي  ﻣﺜﻞ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد
 ﮔﻮارﺷـﻲ ﺑـﻪ  ﻣﺸـﻜﻼت  و ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺒﺪ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺧﻮن،
 از ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧـﺪ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻣﺼﺮف ﻛﺮدن ﻓﺮاﻣﻮش: از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﻧﺪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ؛  ﻳﺎ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ در زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮل
ﺑـﻪ  دﻳﮕـﺮ  درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﻳﺎ و داروﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع ﺿﺪ داروﻫﺎي از ﻏﻴﺮ
 ﮔﻮارﺷـﻲ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﻋـﻮارض  و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺷﺪه؛
 در ﺷـﺮﻛﺖ  اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﺪم ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ
  .ﭘﮋوﻫﺶ
 و داﻧﺸـﮕﺎه  اﺧـﻼق  ﻛﻤﻴﺘـﻪ  ﺗﺎﻳﻴﺪﻳﻪ ﻛﺴﺐ از ﭘﺲ 
 اﻳـﺮان  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺛﺒﺖ
 اﻳـﻦ  1N913302118831TCRIﻛـﺪ ﺑـﺎ( TCRI)
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻧﺘﺨﺎب از ﭘﺲ. ﮔﺮدﻳﺪ آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 08 ﺗﻌـﺪاد  ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ،  ﻛﻞ ﺑﻴﻦ از ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ
 رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﻛﺴـﺐ  از ﭘـﺲ  ﺷـﺮاﻳﻂ  واﺟـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
 روش و دﺳﺘﺮس در ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش از ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺮه
 اﻋـﺪاد ﺟـﺪول از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑ ـﺎ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺗﺨﺼـﻴﺺ
ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  04 ﺗﻌـﺪاد  ﺗـﺎﻳﻲ،  02 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﺎي ﺑﻠﻮك
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه از ﻳـﻚ ﻫـﺮ در ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻃـﻮر
 ﻗـﺮار ( داروﻧﻤـﺎ  ﻣﺼـﺮف ) ﻛﻨﺘﺮل و( زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻣﺼﺮف)
 ﻗﺮﻣـﺰ  ﻫـﺎي  ﻛﭙﺴـﻮل  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺗﺠـﺎري ﻧـﺎم  ﺑـﺎ  ﻣﻴﻠـﻲ ﮔﺮﻣـﻲ زﻧﺠﺒﻴـﻞ  052 رﻧـﮓ 
 دارو ﮔــﻞ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﺳ ــﺎﺧﺖ( amotniZ) زﻳﻨﺘﻮﻣ ــﺎ
 از ﻫ ــﻢ داروﻧﻤ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﺟﻬ ــﺖ و اﻳ ــﺮان-اﺻ ــﻔﻬﺎن
 از ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﺣﺎوي ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮل
 ﻣﻘـﺪار ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه  و ﻣﺰه رﻧﮓ، ﺷﻜﻞ، اﻧﺪازه، ﻧﻈﺮ
  .ﺑﻮدﻧﺪ زﻳﻨﺘﻮﻣﺎ ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮل ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻗﻴﻘﺎ
 
 
 
 
      ...اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺑﺮاي راﻫﻜﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻳﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎنازاﺳﺘﻤﺪاد                        
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  داروﻧﻤﺎ و زﻧﺠﺒﻴﻞﻫﺎيﮔﺮوهﺑﺎﻟﻴﻨﻲوﻓﺮديﻣﺸﺨﺼﺎت.1ﺟﺪول
 زﻧﺠﺒﻴﻞﮔﺮوه  ﻣﺸﺨﺼﺎت     
  (=n 04)
 داروﻧﻤﺎﮔﺮوه
  (=n 04)
 aeulav-p
  ﺳﻦ
  (ﺳﺎل) ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/10 87 =fd , 1/36 =t ,tset-T 54/1±01 14/8±8/4
  0/64   )%(n ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻄﺢ
tseT tcaxE s’rehsiF dezilareneG 0(0) 1(2/5)  ﺑﻲ ﺳﻮاد
 9(22/5) 5(21/5)  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 01(52) 9(22/5)  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 61(04) 22(52)  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 5(21/5) 3(7/5)  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  0/601 =fd , 0/2 =2χ , sillaw-laksurK    ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت
 (4/5±2/6) (4/2±2/4) (ﻣﺎه) ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/10  b)%(nدرﻣﺎﻧﻲ،ﺷﻴﻤﻲ داروﻫﺎي زاﻳﻲ ﺗﻬﻮع ﺷﺪت
2 =fd , 4/3 =2χ ,sillaw-laksurK 8(02) 5(21/5)  %(01-03) ﺧﻔﻴﻒ
 82(07) 42(06)  %(03-09) ﻣﺘﻮﺳﻂ
 4(01) 11(72/5)  %(09<) ﺷﺪﻳﺪ
  .از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ (p<0/50) .a
ﺑﺮاي ( ygolocnO lacinilC fo yteicoS naciremA)ﺷﺪت ﺗﻬﻮع زاﻳﻲ داروﻫﺎي ﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎ  .b
  ( .71) 6002اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺳﺎل داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻬﻮع و 
  
  داروﻧﻤﺎ و زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﻮزﻳﻊ  .2ﺟﺪول 
 داروﻧﻤﺎ زﻧﺠﺒﻴﻞ  eulav-p
 
  اﺳﺘﻔﺮاغ
  0/40
  
 sillaw-laksurK
 =2χ    3/18
  =fd 1
 0
  (2/7±1/2)
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 0
  (3/7± 2/5)
 71
 ﻛﻢ ﺗﺮﻳﻦ
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از (p<0/50) *
  
  داروﻧﻤﺎ و زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي در ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض ﺷﻴﻮع .3ﺟﺪول 
     )%( n  ﺳﺮدل ﺳﻮزش
  eulav-p   داروﻧﻤﺎﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞﮔﺮوه  
  0/60 tcaxE s’rehsiF 0(0) 5(21/5)  ﺣﺎد ﻓﺎز
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از (p<0/50) *
 ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو ﻛﻮرﺳﺎزي و ﮔﺬاري ﻛﺪ
 ﻏﻴـﺎب  در و ﻃـﺮح  ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ  ﻣﺸـﺎور   ﺗﻮﺳﻂ
 اﻓـﺮاد  ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ،ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ  اﻧﺠـﺎم  اﻋﻀـﺎ  ﺳﺎﻳﺮ
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﻛﻠﻴـﻪ  ﻧﻴـﺰ  و اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺤﻠﻴﻠﮕـﺮ  ﮔﻴﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫـﺎ ﻛﭙﺴـﻮل اﺻـﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺖ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن
  . ﺑﻮدﻧﺪ اﻃﻼع ﺑﻲ
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  دﻧﺒـﺎل  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ در اﺻﻠﻲ ﻫﺪف دو
 اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﻣـﻮارد  ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1: از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت
 -2و داروﻧﻤـﺎ  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﺣﺎد ﻣﺮﺣﻠﻪ
 از زﻧﺠﺒﻴـﻞ  ﻛﭙﺴـﻮل ﻫـﺎي   ﻣﺼـﺮف  اﻳﻤﻨـﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﻋـﻮارض  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻛﺸـﻒ،  ﻃﺮﻳﻖ
  .ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﺼﺮف از ﻧﺎﺷﻲ
ﻛـﻪ  اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ  ﻃـﻮل  ﺑﻪ روز ﺷﺶ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  ﺟﻠﺴﻪ از ﻗﺒﻞ روز ﺳﻪ از ﺷﺮوع آن
 و ﺗﻬـﻮع ﺿـﺪ رژﻳـﻢ ﻛﻨـﺎر در ﻣـﺪت اﻳـﻦ در و ﺑـﻮد
 ﻳــﺎ ﻛﻴﺘﺮﻳــﻞ ﻗــﺮص ﺷــﺎﻣﻞ ﻣﻌﻤــﻮل اﺳــﺘﻔﺮاغ
 ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ  ﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ ﮔﺮاﻧﻴﺴﺘﺮون
( edirolhcordyh nortesinarG ro lirtyK) روز در
 ﻣﻴﻠـﻲ  8( enosahtemaxeD) دﮔﺰاﻣﺘﺎزون آﻣﭙﻮل و
 052 ﻛﭙﺴـﻮل  ﭼﻬـﺎر  روز ﻫـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران  روز، در ﮔﺮم
 ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ) ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺶ ﻫﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ
 ﻫـﺮ  و ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻴﻞ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً و( ﮔﺮم
 در را ﺧـﻮد  اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺧﻮاب، از ﻗﺒﻞ ﺷﺐ
 ﺛﺒﺖ ،ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺧﺘﻴﺎرﺷﺎن در ﻛﻪ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻳﻜﺘﺎ  ﭘﺎرﺳﺎ زﻫﺮه دﻛﺘﺮ
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 ﺑﺮاﺳـﺎس  دارو اﻳـﻦ  ﻣﻘﺪار ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻗﺒﻠـﻲ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
   (.21و1)ﮔﺸﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺧـﻮد  اﺑـﺰار  ﻳـﻚ  از ﻣﺤﺘـﻮا،  رواﻳـﻲ  ﺗﺎﻣﻴﻦ از ﭘﺲ 
 ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺘﻲ دو دﻫﻲ ﮔﺰارش
 ﺷـﺎﻣﻞ  اﺑـﺰار  اول ﻗﺴـﻤﺖ . ﮔﺮدﻳـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﻔﺮاغ
 ﻗﺴـﻤﺖ  در. ﺑـﻮد  ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺛﺒﺖ ﺑﺮاي ﺟﺪوﻟﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻛﻪ ﺑﻮد ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﻄﺮح ﺳﻮال ﺳﻪ ﻧﻴﺰ دوم
 ازﺳ ــﺎﻳﺮ اﺳ ــﺘﻔﺎده اﺣﺘﻤ ــﺎل ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻣ ــﻮاردي ذﻛ ــﺮ
  ﻣﺼﺮف ﺑﺮ ﻋﻼوه) اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻫﺎي روش
 و ﺗﻬـﻮع  ﺿـﺪ  داروﻫـﺎي  و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮل
 ﻣﺼـﺮف  ﺷـﺪه  ﻓﺮاﻣﻮش ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ ؛(ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺘﻔﺮاغ
 اﻳـﻦ  ﻣﺼﺮف از ﻧﺎﺷﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ و ﻫﺎ ﻛﭙﺴﻮل
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﻫﺎ ﻛﭙﺴﻮل
 اﻓـﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ، داده آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
 و ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ آﻣــﺎر ﻛــﺎرﺑﺮد و 8 ﻧﺴــﺨﻪ ATATS
 ﻗـﺮار ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻣـﻮرد ﻫـﺎ داده اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ،
 ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺟـﺪاول  ﻗﺎﻟـﺐ  در ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آﻣﺎر از. ﮔﺮﻓﺖ
 ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  و ﻣﺮﻛﺰي ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ و ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ
 ﻧﻈ ــﺮ از ﮔ ــﺮوه دو ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ. ﺷ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده
 دﻗﻴـﻖ  آزﻣـﻮن ﻫـﺎي  و ﺑﻴﻤـﺎري از  ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺧﺮه و دو ﻛﺎي و ﺗﻲ و ﻓﻴﺸﺮ
 و واﻟـﻴﺲ -ﻛﺮوﺳـﻜﺎل  آزﻣﻮن ﻫـﺎي  از اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻮارد
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ اﺗﻤـﺎم از ﭘـﺲ. ﮔﺮدﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده دو ﻛـﺎي 
 ﺑـﺮاي  ﻧﺘـﺎﻳﺞ،  داﺷـﺘﻦ  دﺳـﺖ  در ﺑـﺎ  ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﻃـﺮح  ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ  ﺑﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻛﺪ ﺳﺎزي آﺷﻜﺎر
 .ﺷﺪ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﻛﺪﻫﺎ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 داراي ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﺸـﺘﺎد  را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻪ ﻛﻪ دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻫﻤﻪ
 ﻗـﺮار  ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه در ﻣﺴﺎوي ﻧﺴﺒﺖ
 ﺣـﺎل  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻔﺮ 5 ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ ﻃﻮل در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 6 درﻣﺎﻧﻲ، ﺷﻴﻤﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺪن ﺗﻌﻄﻴﻞ و ﺑﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺑـﻪ  ﻧﻔـﺮ  6 درﻣﺎن، اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﺪم ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﻔﺮ
 ﻋـﺪم  و ﻫـﺎ  ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ﻋـﺪم  واﺳﻄﻪ
ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﻧﻔـﺮ  1 و اﺑﺰارﻫﺎ ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﭘﺲ ﺑﺎز و ﺗﻜﻤﻴﻞ
 ﺧـﺎرج  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از( ﻧﻔـﺮ  81 ﻣﺠﻤﻮع در) ﻓﻮت دﻟﻴﻞ
 ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻞ ﺑﺮاي. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻣـﺬﻛﻮر  ﻧﻔﺮات ﮔﻴﺮي، ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻣﺎن ﻧﻤﻮدن
 ﺣﻔﻆ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ 08 ﺳﻘﻒ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﺗﺎ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﮔﺮدد
 ﮔـﺮوه  دو ﻫـﺮ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻓﺮدي اﻃﻼﻋﺎت
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﺳﻦ، ﺷﺎﻣﻞ
 در درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  داروﻫـﺎي  زاﻳـﻲ  ﺗﻬـﻮع  ﺷﺪت و
 آﻣﺎري آزﻣﻮن ﻫﺎي. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﻳﻪ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 اﻳ ــﻦ ﻧﻈ ــﺮ از ﻣﻌﻨ ــﺎدار اﺧ ــﺘﻼف ﻋ ــﺪم از ﺣ ــﺎﻛﻲ
  .ﺑﻮد ﮔﺮوه دو در ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﻣـﻮارد  ﺗﻌﺪاد ،2 ﺟﺪول ﻃﺒﻖ 
 از ﻛﻤﺘﺮ، زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه در ﻣﻌﻨﺎداري
 .(p=0/40) اﺳﺖ ﺑﻮده داروﻧﻤﺎ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه
 ﻣﺼـﺮف  از ﻧﺎﺷﻲ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻨﻬﺎ
 ﺳـﻮزش اﺣﺴـﺎس ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ در زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﮔﻴـﺎه
 اﺧـﺘﻼف 3 ﺟـﺪول ﻃﺒـﻖ ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﺳـﺮدل
 .(p=0/60) ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﺑـﺮ  زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﻴﺎه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮرد در اﻧﺪﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  و اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ روي
 ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ  ﭼﻨـﻴﻦ . اﺳـﺖ  ﺷﺪه اراﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﻴﻀﻲ و ﺿﺪ
 آﻣ ــﺎري، ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ اﻧ ــﺪك ﺣﺠ ــﻢ از ﻧﺎﺷــﻲ اﺣﺘﻤ ــﺎﻻ
 از ﻣﻨـﺪي  ﺑﻬـﺮه  ﻋـﺪم  و ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ زﻳـﺮا اﺳـﺖ، ﺑـﻮده ﻣﺮﻏـﻮب ﻣﺤﺼـﻮل
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اي ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ  ﻗﺒﻠـﻲ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻫـﺮ  ﻣﺜـﺎل  ﺑـﺮاي . ﺳﺎزد ﻣﺘﺎﺛﺮ را ﻫﺎ آن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﻴﺎه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺻﻮرت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از ﻛﺪام
 از اي ﮔﺴــﺘﺮده ﻃﻴــﻒ ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻴﻤ ــﺎران روي را
 در اﻳـﻦ  و اﻧـﺪ،  داده ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
 ﺷـﻴﻤﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺳـﺮﻃﺎن  ﻧـﻮع  ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺣﺎﻟﻲ
 ﺗﻬـﻮع  ﺷـﺪت  ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ دارد را ﺧﻮد ﺧﺎص درﻣﺎﻧﻲ
 ﻧﻤﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﺳﺖ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮﻧﺎﻣﻬﻬﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ زاﻳﻲ
 زﻧﺠﺒﻴـﻞ  اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﻣﻮرد در راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻮان
 و ﻛﺮد ﻗﻀﺎوت درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ روي
 اﻧـﻮاع  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﻪ  آﺳـﻮدﮔﻲ  ﺑﻪ را ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ﻧﻴﺰ
 دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺬا. داد ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮاردي ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ
 و دﻗـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺮاي  ﺗـﺎ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻼش اﺑﺘﺪا در
 روي ﺑـﺮ  ﺻـﺮﻓﺎ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ، دﻫﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
. ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤﺎران
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 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎران  از دﺳـﺘﻪ  اﻳـﻦ  اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻠﺖ
 زﻧـﺎن  ﻣﻴـﺎن  در ﺳـﺮﻃﺎن  ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  از و(  اﺳﺖ ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان در
 اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤ ــﺎران اﻳ ــﻦ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺮاي ﻣﺸ ــﺎﺑﻬﻲ
  .(51و41)ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻣـﻮارد  ﺗﻌـﺪاد  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺑﻪ ﻃﻮر ,ﺣﺎد ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ
 ﺑـﻮده  داروﻧﻤـﺎ  ﮔﺮوه از ﻛﻤﺘﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
 ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﻴﺎه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، .(p=0/40) اﺳﺖ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ   .اﺳـﺖ  داﺷـﺘﻪ  اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﻨﺘﺮل در
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻛـﻪ  آﻣﺪه اﺳﺖ ﻫﻢ ﺳﻮﻧﺘﺎك
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﺳﺮﻃﺎن
 داروي و( روز در ﮔﺮم ﻳﻚ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ) زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه
 ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﻈـﺮ  از ﻣﻌﻨـﺎداري اﺧـﺘﻼف  ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ، 
 و (p<0/10) ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺣﺎد ﻓﺎز در اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﺎﻣﻞ
 ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ  داروي ﺑـﺎ  زﻧﺠﺒﻴـﻞ  اﺛﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﻳﻦ
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت دﻳﮕـﺮي  ﻣﻘﺎﺑـﻞ، در (.1) اﺳـﺖ ﻳﻜﺴـﺎن
 ﺷـﻴﻤﻲ  ﺗﺤـﺖ  ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻣﺼﺮف درﻣﺎﻧﻲ،
 (p=0/30) ﺣـﺎد ﻓ ـﺎز در را اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣـﻮارد ﺗﻌـﺪاد
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ و دﻫﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 اﺛ ــﺮات ﺑ ــﺎ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺷ ــﻴﻤﻲ داروﻫ ــﺎي از اﺳ ــﺘﻔﺎده
 اﻳـﻦ  در( ﺳﻴﺴـﭙﻼﺗﻴﻦ  ﻧﻈﻴـﺮ ) ﻗـﻮي  ﺳﺎﻳﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ (.6)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻓـﺎز  در اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
 در زﻧﺠﺒﻴـﻞ  ﮔـﺮوه  در درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ  از ﭘﺲ ﺣﺎد
 ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﻣﻌﻨـﺎداري  اﺧﺘﻼف داروﻧﻤﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ و اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤ ــﺎران درﻣ ــﺎﻧﻲ رژﻳ ــﻢ در ﺳﻴﺴــﭙﻼﺗﻴﻦ داروي از
  (.31)ﺑﺎﺷﺪ
 ﮔﻴـﺎه  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻴـﺰان  ﻣﻮرد در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻧﻴـﺰ  ﺑـﺎرداري  از ﻧﺎﺷـﻲ  اﺳـﺘﻔﺮاغ  و ﺗﻬﻮع ﺑﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ
 ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  در. اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻣﺒﻴﻦ
 زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﺮم ﻳﻚ روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻪ داده ﺷﺪه ﻧﺸﺎن
 از ﻧﺎﺷـﻲ اﺳـﺘﻔﺮاغ (p<0/50) ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻪ ﻃـﻮر
 اﻇﻬﺎر( وﻳﻠﺘﺲ اﻣﺎ ،(01) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را ﺑﺎرداري
 درﻣـﺎن  روي ﺑـﺮ  زﻧﺠﺒﻴﻞ ﮔﺮم 1/5 ﻣﺼﺮف ﻛﻪ ﻧﻤﻮد
 ﻣﺴـﺎﻟﻪ  اﻳـﻦ  دﻟﻴﻞ. (61و01) ﻧﺪارد ﺗﺎﺛﻴﺮي اﺳﺘﻔﺮاغ
 زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﻢ
 ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در( روز در ﮔﺮم 1/5)
  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛـﻪ  زﻧﺠﺒﻴـﻞ  ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 دل ﺳـﺮ  ﺳـﻮزش  ﻛﺮدﻧـﺪ،  ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻌﻀﻲ
 آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﮔـﺮوه دو ﺑـﻴﻦ ﻫـﻢ آن ﻛـﻪ ﺑـﻮد
 ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ، در (p=0/60) ﻧﺪاﺷ ــﺖ وﺟ ــﻮد ﻣﻌﻨ ــﺎداري
 ﺑـﺪون  ﮔﻴـﺎﻫﻲ  زﻧﺠﺒﻴـﻞ  ﻛﻪ ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺗﻮان ﻣﻲ
  .اﺳﺖ اﻳﻤﻦ و ﻋﺎرﺿﻪ
 ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺧـﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤـﺎران روي ﺑـﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻳـﻦ
 ﺷـﻴﻤﻲ  ﻫـﺎي  دوره ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ و ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺻﻮرت روزه ﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت آﻳﻨ ــﺪه در ﻛ ــﻪ ﮔ ــﺮدد ﻣ ــﻲ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎد
 اﻧـﻮاع  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران روي ﺑﺮ ﺗﺮي ﻣﺒﺴﻮط
 ﻫـﺎي  دوره ﺗﺤﺖ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ و ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
 از ﻣﺴـﻠﻤﺎ  ﻛـﻪ  ﮔﻴـﺮد  اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪروزه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ
  . ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺗﺮي ﻣﺘﻔﺎوت وﺿﻌﻴﺖ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  از آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 از ﮔـﺮم  ﻳـﻚ  روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻪ ﻧﻤﻮد اﻇﻬﺎر ﺗﻮان ﻣﻲ
، ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  زﻧﺠﺒﻴـﻞ  رﻳﺸﻪ ﭘﻮدر ﺣﺎوي ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮل
 ﺷﻴﻤﻲ از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺧﺎﺻﻲ، ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺪون
 ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺑـﺎ  ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  ﻟـﺬا، . دﻫـﺪ  ﺗﺨﻔﻴﻒ را درﻣﺎﻧﻲ
 در ﻣﻘﺘﻀـﻲ  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻧﻤﻮدن
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﮔﻴـﺎه  اﻳـﻦ  ﻫـﺎي  ﻛﭙﺴـﻮل  ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه ﻣﻮرد
 از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻋـﻮارض  ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد
 .ﮔﺮدﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ
    
  ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ 
 اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ ﻣﻴﺜﻢ ﺳﻴﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ 
 دﻛﺘﺮ زﻫـﺮه  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻘﻄﻊ در
دﻛﺘـﺮ  ﺻـﺪﻳﻘﻲ و  ﺻﻨﻤﺒﺮ دﻛﺘﺮ ﻳﻜﺘﺎ و ﻣﺸﺎوره ﭘﺎرﺳﺎ
 ﻧﺼـﺮآﺑﺎدي  ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ،ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺳﻴﺪ
 و 9831ﺳـﺎل  در ﺳﻮرﻣﻘﻲ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺣﺴﻴﻦ و ﻣﺤﻤﺪ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ 884ﻛﺪ
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣﺮﻛﺰ و ﻣﺴﺎﻋﺪت ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
 .اﺳـﺖ  ﺷـﺪه   اﺟـﺮا ( ره) ﺧﻤﻴﻨـﻲ  اﻣـﺎم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻦﻳا ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ
 از ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ اﻋﻼم ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق از را ﺧﻮد
 ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﻧﻴـﺰ  و ﭘـﮋوﻫﺶ  در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻠﻴﻪ
 اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ  2ﺳـﺎﻧﺘﺮال  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺤﺘﺮم
 ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ  ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻳﺎري را ﻣﺎ اﻣﺮ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ
  .ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 
 
 
 
ﺮﺘﻛد هﺮﻫز ﺎﺳرﺎﭘ  ﺎﺘﻜﻳنارﺎﻜﻤﻫ و 
  ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ   هرود18،هرﺎﻤﺷ93،ﺪﻨﻔﺳا1390 
38
 ﻊﺑﺎﻨﻣ  
1. Sontakke S, Thawani V, Naik MS. Ginger as an 
antiemetic in nausea and vomiting induced by 
chemotherapy: a randomized, cross-over, double 
blind study. Indian Journal of Pharmacology .2003; 
35(6): 32-6. 
2. Cohen L, de Moor CA, Eisenberg P, Ming EE, 
Hu H. Chemotherapy-induced nausea and vomiting: 
incidence and impact on patient quality of life at 
community oncology settings. Support Care Cancer. 
2007; 15(5): 497-503. 
3. Henry DH, Viswanathan HN, Elkin EP, Traina 
S, Wade S, Cella D. Symptoms and treatment 
burden associated with cancer treatment: results 
from a cross-sectional national survey in the U.S. 
Support Care Cancer. 2008; 16: 791-801. 
4. Grunberg SM, Deuson RR, Mavros P. 
Incidence of chemotherapy-induced nausea and 
emesis after modern antiemetics. Cancer. 2004; 
100(10): 2261-68. 
5. Black JM, Hawks JH. Medical surgical nursing: 
clinical management for positive outcomes. 8th 
edition. Volume1, Saunders Elsevier; 2009.  
6. Zick SM, Ruffin MT, Lee J, Normolle DP, 
Siden R, Alrawi S, et al.. Phase II trial of 
encapsulated ginger as a treatment for 
chemotherapy-induced nausea and vomiting. 
Support Care Cancer .2009; 17(7): 563-72. 
7. Feyer P, Kleeberg UR, Steingraber M. 
Frequency of side effects in outpatient cancer care 
and their influence on patient satisfaction: a 
prospective survey using the PASQOC (R) 
questionnaire. Support Care Cancer .2008; 16(9): 
567-75. 
8. Hickok JT, Roscoe JA, Morrow GR, Ryan JL. 
A phase II/III randomized, placebo-controlled, 
double-blind clinical trial of ginger (zingiber 
officinale) for nausea caused by chemotherapy for 
cancer: a currently accruing URCC CCOP cancer 
control study. Supportive Cancer Therapy. 2007; 
4(4): 247-50. 
9. Jenabi E, Mohammad-Alizadeh S. Comparing 
ginger and vitamin B6 for the treatment of nausea 
and vomiting in pregnancy: a randomized controlled 
trial. Midwifery. 2008; 5 (4): 35-7. 
10. Ozgoli G, Goli M, Simbar M. Effects of ginger 
capsules on pregnancy nausea and vomiting. J 
Altern Complement Med. 2009; 15(3): 243-46. 
11. Lien HC, Sun WM, Chen YH, Kim H, Hasler 
W, Owyang C. Effect of ginger on motion sickness 
and gastric slow-wave dysrhythmias induced by 
circular vection. Am J Physiol Gastrointest Liver 
Physiol. 2003; 284: 481-89. 
12. Ryan JL, Hickok JT, Roscoe JA, Morrow GR. 
Ginger for chemotherapy-related nausea in cancer 
patients: A URCC CCOP randomized, double-blind, 
placebo-controlled clinical trial of 644 cancer 
patients. J Clin Oncol. 2009; 27:15. 
13. Manusirivithaya S, Sripramote M, 
Tangjitgamol S, Sheanakul C,Leelahakorn S, 
Thavaramara Tet al. Antiemetic effect of ginger in 
gynecologic oncology patients receiving cisplatin. 
Int J Gynecol Cancer. 2004; 14: 1063-69. 
14. Dundar EP, Ozmen D, Ozturk B, Haspolat G, 
Akyildiz F, Coban S. The knowledge and attitudes 
of breast self-examination and mamography in a 
group of women in a rural area in western Turkey. 
BMC Cancer. 2006; 6: 43.  
15. Edwards QT, Palomares MR. Assessment of 
risk for breast cancer utilizing history&Quantitative 
models in primary care. Journal of nurse 
practitioners .2008; 10: 361-69. 
16. Willetts KE, Ekangaki A, Eden JA. Effect of a 
ginger extract on pregnancy-induced nausea: A 
randomized controlled trial. Australian and New 
Zealand journal of obstetrics and gynaecology. 
2003; 43: 139-44.  
17. Kris MG, Hesketh PS, Somerfiels MR. 
American society of clinical oncology guideline for 
antiemetics in oncology: update 2006. J Clin Oncol  
2006; 24(18): 2932-42. 
 
 
 
 
 
 
 
       Original Article 
               Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 18, No. 93, Feb-Mar 2012      39  
 
 
Appeal of herbal plants as a mechanism for the relief of acute 
vomiting induced by chemotherapy 
 
 
Zohreh Parsa-Yekta, PhD. Associate Professor , Medical-surgical Department, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  zparsa@sina.tums.ac.ir 
*Seyyed Meisam Ebrahimi, MSc. Academic member of Medical-surgical Department, Abhar School of Nursing, Zanjan 
University of Medical Sciences, Zanjan, Iran. (*Corresponding author). s.meisam.1361@gmail.com. 
Mostafa Hosseini, PhD. Professor, Epidemiology and Biostatistics Department, School of Public Health, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran. mhossein110@yahoo.com 
Alireza Nikbakht-Nasrabadi, PhD. Associate Professor, Medical-surgical Department, Faculty of Nursing and Midwifery, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehan, Iran.  nikbakht@sina.tums.ac.ir 
Sanambar Sedighi, MD. Associate Professor, Oncologist, Cancer institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. s.sadighi@hotmail.com 
Mohammad-Hossein Salehi-Surmaghi, Associate Professor, Pharmacologist, Department of Pharmacognosy, Faculty of 
Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  s_surmaghi@yahoo.com 
  
 
 
Abstract 
Background: Acute vomiting is one of the most common side effects of chemotherapy during the 
first 24h in patients with cancer. This study investigated the palliative effect of ginger extract on the 
rate of this complication. 
Methods: This study was a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial that was 
conducted from August to December 2009 in Imam Khomeini Hospital on 80 women with breast 
cancer undergoing 1-day chemotherapy periods and suffering from vomiting. After obtaining written 
consent, the samples were randomly assigned into intervention and control groups. Two groups were 
matched with each other based on the age and emetic risk of chemotherapy drugs used. Participants of 
the ginger group received ginger capsules(250mg, orally), four times a day (1gr/d) and the samples 
from the control group received placebo capsules containing starch from three days before to three 
days after chemotherapy. During this period, to measure the effect of capsules, a two-part 
questionnaire was used. So, the patients filled these tools out every night. Then, gathered data were 
analyzed using statistical tests like Fisher’s exact, Kruskal-Wallis and Chi-square by the STATA 
software version 8. 
Results: The two groups were matched with each other according to the emetic risk of chemotherapy 
drugs and disease duration (p=0.1, p=0.06, respectively). Results indicated that the cases of vomiting 
in the acute phase were significantly lower in the ginger group compared with placebo group 
(p=0.04). Also taking ginger capsules compared with placebo did not wake certain complications 
(p=0.06). 
Conclusion: Taking ginger powder capsules (1gr/d) starting three days before chemotherapy for six 
days and beyond the routine anti-emetic regimen could reduce the acute phase vomiting. 
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